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tured follicle，LUF) 。LUF 在多个周期中反复出现的机率为
12% ～72%［1］，若月经周期中反复出现 LUF 现象，称为卵泡




因之一［2］。自 2010 年 10 月至 2012 年 5 月，我们对就诊我院









断标准参照张惜阴主编的《实用妇产科学》( 第 2 版) 的标
准［3］: 月经周期基本正常，基础体温( BBT) 双相，子宫内膜有
分泌期改变，但 B 超监测卵泡增大，直径至 18 ～ 20 mm，72 h
仍不缩小或继续增大，宫颈黏液显示黄体期改变，孕酮( P) ＞
3 μg·L －1，即可以诊断为 LUFS［3］。采取随机数字表法分为
治疗组和对照组，两组年龄、体重、身高、BMI、不孕病程、病情
表现等一般资料差异无显著性( P ＞ 0． 05) 。
对照组予来曲唑及 HCG 治疗，治疗组予来曲唑及 HCG
并加服孕康糖浆( 上海海虹实业巢湖今辰药业有限公司) 。
对照组 32 例，年龄 24 ～ 42 岁，平均( 28． 53 ± 2． 46) ; 身高 155
～ 170 cm，平均( 162 ± 6． 5 ) ; 体重 45 ～ 72 kg，平均( 56． 55 ±
5． 5) ; BMI( 22． 88 ± 2． 5) ; 病程 2 ～ 8 年，平均( 4． 25 ± 2． 30 ) ;
治疗组 32 例，年龄 24 ～ 41 岁，平均( 29． 21 ± 3． 11 ) ; 身高
152 ～ 165 cm，平均( 158 ± 3． 5) ; 体重 45 ～ 70 kg，平均( 53． 78
± 5． 22 ) ; BMI ( 21． 81 ± 2． 3 ) ; 病程 2 ～ 9 年，平均 ( 4． 88 ±
2． 45) ; 两组患者治疗前内分泌水平及卵巢血流情况相匹配，
差异无显著性( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法
1． 2． 1 基本方法 两组均采用本院同一彩色多普勒诊断仪( 厂
家: 西门子; 型号: s2000) ，阴道探头频率为 5． 0 ～7． 5 MHz 变频探
头。患者自月经第 9 天开始根据卵泡大小进行隔日或隔 2 日彩
色 B 超检查监测: 常规扫查子宫及双侧卵巢大小，优势卵泡的数
量、大小及形态、子宫内膜厚度等，当监测卵泡达 18 ～20 mm，即
可测量彩色多普勒卵巢动脉的收缩期峰值流速( Vmax) ，舒张期
谷值流速( Vmin) ，仪器自动求出血流波动指数( PI)、血流阻力指
数( RI) ，每次测量 3 次取其平均值。当卵泡直径≥16 mm 时，进
行每日连续监测卵泡及子宫内膜厚度［4］。
1． 2． 2 促排卵方法 刺激周期采用来曲唑( 江苏恒瑞集团)
与绒毛膜促性腺激素( HCG) ( 上海第一生化制药有限公司)
刺激卵泡发育与排卵。来曲唑于月经周期第 3 ～ 5 天开始服
用，2． 5 ～ 5 mg，连服 5 d。HCG 治疗方法: 当患者 LH 开始升
高后持续 2 d 无明显升高趋势，超声监测有一个卵泡直径达
18 cm 以上或两个卵泡直径大于等于 16 mm 以上，超声监测
无排卵征象，给予 HCG5 000 ～ 10 000 U 一次肌肉注射。
1． 2． 3 治疗组治疗方法 治疗组在对照组方法的基础上自
月经干净后第 2 天开始接受孕康糖浆口服每次 20 ml，每日 3
次，连续 2 周; 3 个月经周期为 1 个疗程。
1． 2． 4 疗效标准妊娠或超声显示排卵成功 即超声监测下
见卵泡突然消失或明显缩小，卵泡边缘模糊，内见稀疏光点，
子宫直肠陷凹突然出现游离液体较前明显增多。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS13． 0 统计软件，计数资料采用
卡方检验，计量资料采用方差分析。
2 结果
2． 1 两组排卵率、妊娠率的比较 见表 1。由表 1 可见，两
组排卵率无明显差别( P ＞ 0． 05 ) ，但治疗组妊娠率高于对照













治疗组 32 89 50 9 56． 18 28． 1
对照组 32 93 52 4 55． 91 12． 5
2． 2 两组卵巢动脉血流情况的比较 见表 2。由表 2 可见，
两组治疗后卵巢动脉搏动指数及阻力指数均下降( P ＜ 0． 01，







治疗组 32 2． 32 + 0． 03 1． 68 + 0． 38 0． 75 + 0． 14 0． 57 + 0． 12

















( 安徽省滁州市第二人民医院妇产科，安徽 滁州 239000)
关键词: 孕康糖浆; 先兆流产; 疗效; 妊娠结局
先兆流产是妊娠早期常见的并发症之一，发生率占全部










1． 1 一般资料 选取 2010 年 10 月至 2011 年 6 月期间于我
院住院治疗 符合入选标准的早期先兆流产患者 100 例。年
龄 21 ～ 36 岁，平均年龄( 27． 18 ± 3． 92) 岁。有自然流产史一
次者 25 例，自然流产史两次者 14 例，自然流产史 3 次及以上
者 2 例。妊娠时间 37 ～ 58 d，平均( 40． 64 ± 5． 61 ) d。按入选
顺序随机分为两组，每组 50 例，各组间一般资料比较无统计
学差异( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。见表 1。
1． 2 入选标准 ( 1) 孕期 ＜ 12 周; ( 2) 停经后出现少量阴道
出血。有时伴有腰酸或小腹坠胀感; ( 3 ) 妇科检查: 宫口闭
合，子宫体大小与停经月份相符; ( 4) B 超明确宫内妊娠; ( 5)
尿妊娠试验阳性; ( 5) 患者知情同意;
1． 3 排除标准 ( 1) 生殖器官解剖异常: 子宫畸形、Asherman
综合征、宫颈功能不全、子宫肌瘤等; ( 2 ) 多胎妊娠，疤痕妊
娠; ( 3) 不良生活习惯，包括吸烟、饮酒等; ( 4) 生殖道感染、自
身免疫性疾病、慢性消耗性疾病、营养不良、精神疾病、糖尿
病、甲状腺功能异常等; ( 5) 多囊卵巢综合征; ( 6) 汞、镉、铅等
有毒物质接触史; ( 7) 对研究药物有禁忌的患者;
1． 4 治疗方法 两组均常规保胎治疗包括休息镇静、维生素
E100 mg 每天一次口服、黄体酮胶囊( 浙江仙琚制药有限公司
生产) 口服 100 mg 每日 2 次，持续 2 周; 治疗组加用: 孕康糖
浆( 上海海虹实业巢湖今辰药业有限公司生产) 口服，早、中、






年龄 /岁 27． 84 ± 4． 27 26． 52 ± 3． 46
妊娠时间 /d 40． 74 ± 4． 98 40． 54 ± 6． 23
自然流产史一次 /例 12 13
自然流产史两次 /例 6 8
自然流产史三次及以上 /例 1 1
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